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ใบรายการประเมินสมรรถนะบุคคลที่ท าหน้าที่ตรวจระบบคุณภาพภายใน 

ผู้รับการประเมินชื่อ – สกุล………………………………………………………………..ต าแหน่ง………………………….……………… 

สังกัดฝ่าย/ส่วน…………………………………………………………………งานที่ปฏิบัติ…………………………………………………….. 

วันที่ปฏิบัติงาน…………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

หัวข้อการประเมิน ผลการ
ประเมิน 

ข้อคิดเห็น 

 มีความรู้ ความเข้าใจคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับกระบวนการ
รับและตรวจสอบค าขอรับการรับรอง (PM-CICAL-23) 

 มีความเข้าใจเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การปฏิบัติของศรม.เป็นอย่างดี 

  
 

คุณสมบัติตามหน้าท่ี 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ตรวจประเมิน (Auditor Training 

Course) 
 ผ่านการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับการจัดการระบบคุณภาพภายใน 

(Internal Audit) 
 ผ่านการอบรมหลักสูตร ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับข้อก าหนด

ส าหรับหน่วยรับรองผลิตภัณฑ์ตามมาตรฐาน IEC/ISO 17065 
: 2012  

 มีความรู้ความเข้าใจในเอกสารระบบคุณภาพของศรม.เป็นอย่างดี 
 มีการลงนามรักษาความลับและการไมม่ีส่วนไดส้่วนเสยี 

  
   
 

พิจารณาตามขั้นตอนการท างาน 
 จัดท าประเด็นและหัวข้อที่ใช้ในการตรวจ โดยอ้างถึงข้อก าหนด

ตาม ISO/IEC 17065 
 จัดท ารายการตรวจฯตามขั้นตอนการปฏิบัตงิาน หลักเกณฑ์และ

เงื่อนไข ท่ีก าหนด 
 มีการสืบค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ที่แสดงความเป็นไปตามข้อก าหนด

และประสิทธิผลของการน าระบบไปปฏิบัติและรักษาไว้ 
 มีการรายงานผลการตรวจโดยมีการจ าแนกประเภทได้อย่าง

ถูกต้อง ครบถ้วน 
 มีการสรุปผลการตรวจและรายงานข้อบกพร่องได้อย่างชัดเจน

และถูกต้อง 
 มีการเขียนรายงานผลการตรวจ / ข้อบกพร่องได้อย่างชัดเจน

และถูกต้อง 
 มีการติดตามผลการปฏิบัติแก้ไขและปฏิบัติการป้องกันเป็นอย่างดี 
 ใช้ระยะเวลาในการตรวจอย่างเหมาะสม 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลักษณะนิสัยส่วนตัว 
 เปิดใจรับฟังความคดิเห็น 
 การรักษาจรรยาบรรณ 
 ช่างสังเกต 
 ตรงต่อเวลา 
 มีไหวพริบ ในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 

  

หลักเกณฑ์  Y = ยอมรับ    N= ข้อบกพร่อง O = ข้อสังเกต   NA = ไม่มีกิจกรรมดังกล่าว 
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สรุปผลการประเมินคุณสมบัติและความสามารถในหน้าท่ี ……………………………………………………………………..……………………………………….. 
 ......................................................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผู้ประเมิน ……………………….………………………… (……/……/…….)         ผู้อนุมัติ …………………..………………..……...………… (…../……./……..)             
             ( …………………..…………………….)                                     (…….……………..…………………..) 
                      ผู้แทนฝ่ายบริหาร                                                         ผอ.ศรม                                                                      
                            

รับทราบผลการประเมิน            ผู้รับการประเมิน ………………...…………………………..………………  (……../………./……….)          
                                                                 (………………………..…………………….)    

   เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
                                         

 


